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Нейрогенні розлади сечовипускання часто спо-
стерігають в урологічній практиці. У третини з них 
виявляли порушення функції нижніх відділів товс-
тої кишки нейрогенного генезу. На даний момент 
немає чітко сформульованого оптимально необхід-
ного комплексу діагностичних методів для обсте-
ження пацієнтів із вказаною патологією [1–3, 6]. Для 
успішного лікування поєднаної патології сечовивід-
ної системи і нижніх відділів товстої кишки важливо 
уточнити причини, виконати ряд клінічних та функ-
ціональних досліджень прямої кишки, сечового мі-
хура та їх замикального апарату. Тільки на основі 
такого обстеження можна надалі планувати тактику 
лікування і прогнозувати його успішність [4, 5].
Мета дослідження: підвищити ефективність 
діагностики та лікування хворих із підвищеним то-
нусом нервово-м’язових структур сечового міхура 
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Мета: підвищити ефективність діагностики та лікування хворих із підвищеним тонусом нервово-м’язових структур 
сечового міхура та дистальних відділів товстої кишки за гіперкінетичним типом.
Матеріали і методи. В групу дослідження увійшло 33 особи з поєднаною нейрогенною патологією нижніх 
відділів сечовивідної системи і нижніх відділів товстої кишки. Діагностику функціональних порушень сечового 
міхура та товстої кишки проводили з визначенням латентного періоду бульбокавернозного рефлексу під контролем 
електроміографії. 
Результати. Проведені дослідження дозволили оцінити показники латентного періоду бульбокавернозного 
рефлексу і електроміографії в діагностиці хворих із підвищеним тонусом нервово-м’язових структур сечового міхура 
і дистальних відділів товстої кишки за гіперкінетичним типом. Дані електроміографічних досліджень дозволили 
розробити і оптимізувати методи лікування залежно від тонусу нервово-м’язових структур нижніх сечових шляхів і 
дистальних відділів товстої кишки.
Висновки. Проведене консервативне лікування пацієнтів із підвищеним тонусом нервово-м’язових структур 
сечового міхура і дистальних відділів товстої кишки за гіперкінетичним типом шляхом електростимуляції за 
гальмівною методикою є ефективним, забезпечує позитивний ефект в 91,4 % випадків.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: нейрогенні розлади сечовипускання; нейрогенна дисфункція кишечника; детрузор; 
урофлоуметрія; електроміографія; бульбокавернозний рефлекс.
Матеріали і методи. Всі хворі на поєднану 
нейро генну патологію нижніх відділів сечовивідної 
системи і нижніх відділів товстої кишки проходили 
комплексне обстеження з використанням як за-
гальноприйнятих, так і спеціальних методів діаг-
ностики.
Діагностику функціональних порушень сечового 
міхура та товстої кишки проводили з визначенням 
латентного періоду бульбокавернозного рефлексу 
(ЛП БКР) під контролем електроміографії (ЕМГ). 
Електроміографія – це графічна та цифрова 
реєстра ція біоелектричної активності м’язів, вико-
ристовується для якісної і кількісної оцінки функ-
ції м’язів, які забезпечують динамічну активність 
нижніх сечових шляхів. Для цього  ми використо-
вували ЕМГ сечового міхура і сфінктерного апара-
ту, анального сфінктера, м’язів тазового дна. Для 
підсилення біоелектричної активності м’язів ниж-
ніх відділів сечової системи та дистальних відділів 
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товстої кишки використовували електроміограф 
4-канальний фірми «Медікор» (Угорщина).
Кількісну оцінку функції м’язів, за даними ЕМГ, 
здійснювали за показниками середнього значення 
сумарної біоелектричної активності та частотою 
проходження імпульсів.
Для тестування функції спінальних сегментів 
S2–S4, аферентних та еферентних волокон соро-
мітного нерва, який іннервує сечостатеві органи, 
вивчали бульбокавернозний рефлекс.   
Для запису ЕМГ при проведенні БКР викорис-
товували електроміограф «Медікор M-440». За 
допомогою цього апарату проведено такі методи 
досліджень: визначення потенціалу дії БКР у спо-
кою з метою виключення змін у досліджуваному 
м’язі, далі визначали безпосередньо БКР, а потім 
вимірювали латентний період ЛП БКР. 
У нашій методиці лікування використовували 
зовнішню електростимуляцію сечового міхура, 
метою застосування якої була переважна дія на 
детру зор, товсту кишку та їх сфінктерний апарат 
за гальмівною методикою.
Ефективність лікування ми оцінювали після 
першого, третього та шостого курсів лікування, в 
результаті якого ми отримали наступні дані. 
Результати дослідження та їх обговорення. До 
групи дослідження увійшло 33 чоловіки, середній 
вік яких склав (42,7±2,2) року, тривалість захворю-
вання у них становила (13,4±1,2) місяця. У хворих 
цієї групи середній показник полакіурії до лікуван-
ня склав (19,3±1,7) раза, ніктурії – (3,4±0,2) раза 
на добу, імперативні поклики склали (4,9±0,2) раза 
на добу, а імперативне нетримання сечі спостері-
гали (3,4±0,1) раза на добу. Оцінка за опитуваль-
ником PPBC склала (4,6±0,2) бала.
При оцінюванні симптомів клінічних проявів па-
тології дистальних відділів товстої кишки у чоловіків 
до лікування ми спостерігали наступне: запор спо-
стерігали у хворих (1,8±0,1) раза, нетримання газів – 
(2,9±0,2) раза, нетримання рідкого калу в пацієн-
тів – (1,5±0,1) раза, нетримання твердого калу в 
чоловіків – (1,2±0,1) раза. При оцінюванні за опи-
тувальником CRADI-8 у цієї групи хворих до ліку-
вання ми отримали (15,5±1,3) бала.
При проведенні електроміографічного дослі-
дження м’язових структур сечового міхура та товстої 
кишки ми отримали середнє значення різниці біопо-
тенціалів детрузора – (47,8±2,3) мкВ, стінки товстої 
кишки – (65,2±2,8) мкВ, на внутрішньому сфінктері 
сечового міхура – (43,7±2,2) мкВ, на зовнішньому 
сфінктері – (64,6±2,4) мкВ. При оцінюванні тонусу 
сфінктерного апарату товстої кишки ми спосте-
рігали на внутрішньому сфінктері (65,4±2,6) мкВ, 
а на зовнішньому сфінктері – (89,8±3,9) мкВ.
Оцінка латентного періоду бульбокавернозного 
рефлексу в хворих цієї групи склала (32,6±2,7) м/с.
Після першого курсу лікування показники ЕМГ: 
детрузора – (44,7±1,9) мкВ, де покращення склало 
6,9 % (р>0,2), стінки товстої кишки – (64,2±2,9) мкВ, 
1,6 % (р>0,2), на внутрішньому сфінктері сечового 
міхура – (41,4±1,9) мкВ, 5,6 % (р<0,001), на зовніш-
ньому сфінктері – (62,9±2,8) мкВ, 2,7 % (р>0,2), 
на внутрішньому сфінктері – (63,9±2,5) мкВ, 2,3 % 
(р>0,2), на зовнішньому сфінктері – (87,3±3,3) мкВ, 
2,9 % (р>0,2) відповідно.
При оцінюванні змін ЛП БКР ми отримали се-
реднє значення, яке склало (34,4±2,5) м/с, що 
відповідає змінам на 5,2 % (р>0,2).
За результатами третього курсу лікування ми 
отримали різницю біопотенціалів детрузора – 
(41,3±1,9) мкВ, де покращення склало 15,7 % 
(р<0,05), стінки товстої кишки – (62,1±2,6) мкВ, 
4,5 % (р>0,2), на внутрішньому сфінктері сечового 
міхура – (39,2±2,2) мкВ, 11,5 % (р<0,2), на зовніш-
ньому сфінктері – (61,1±2,5) мкВ, 5,7 % (р>0,2). 
При оцінюванні сфінктерного апарату товстої киш-
ки ми спостерігали на внутрішньому сфінктері – 
(60,3±3,1) мкВ, 8,5 % (р>0,2), а на зовнішньому 
сфінктері – (84,5±2,8) мкВ, 6,3 % (р>0,2) відповідно.
Середнє значення ЛП БКР склало (35,7±2,6) м/с, 
що відповідає змінам на 8,7 % (р>0,2).
Після завершення 6 курсів лікування у хво-
рих цієї групи ми спостерігали значне поліпшен-
ня стану здоров’я: полакіурія зменшилась до 
(9,9±1,1) раза на день 95,9 % (р<0,001), ніктурія – 
(1,8±0,06) раза, 88,9 % (р<0,001), імперативні по-
клики зменшились до (2,6±0,1) раза на добу, 88,5 % 
(р<0,001), нетримання сечі – на (1,9±0,1) раза, 
79 % (р<0,001). Це також підтверджують результа-
ти за опитувальником PPBC, що склало (2,5±0,1) 
бала, 84 % (р<0,001).
У хворих цієї групи також спостерігали змен-
шення кількості запорів до (1,01±0,01) раза, 78,2 % 
(р<0,001), нетримання газів – до (1,5±0,1) ра-
за, 93,4 % (р<0,001), нетримання рідкого калу у 
пацієнтів цієї групи – до (0,9±0,01) раза, 66,7 % 
(р<0,001), нетримання твердого калу у чоловіків – 
(0,65±0,01) раза, 84,6 % (р<0,001). При оцінюванні 
за опитувальником CRADI-8 ми отримали змен-
шення до (8,2±1,1)  бала, 89 % (р<0,001).
Різниця біопотенціалів м’язових структур сечово-
го міхура та товстої кишки була наступною: детрузо-
ра – (38,2±1,9) мкВ, де покращення склало 25,1 % 
(р<0,01), стінки товстої кишки – (60,8±2,1) мкВ, 7,2 % 
(р<0,001), на внутрішньому сфінктері сечового мі-
хура – (34,7±1,9) мкВ, 25,9 % (р<0,01), на зовніш-
ньому сфінктері – (59,3±1,1) мкВ, 8,3 % (р<0,001). 
При оцінюванні сфінктерного апарату товстої 
кишки ми спостерігали на внутрішньому сфінктері 
(58,4±2,3) мкВ, 12 % (р<0,001), а на зовнішньому 
сфінктері – (78,7±2,4) мкВ, 14,1 % (р<0,05) відпо-
відно. Динаміку змін показників електроміографії 
у чоловіків після першого та після шостого курсів 
лікування наведено на рисунку 1.
Середнє значення ЛП БКР склало (37,8±2,8) м/с, 
що відповідає змінам на 13,8 % (р<0,05).
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У цій групі досліджували 37 жінок, середній 
вік яких склав (44,5±2,3) року, тривалість захво-
рювання – (16,7±1,6) місяця. 
Середній показник полакіурії у цієї групи паці-
єнток до лікування склав (17,8±1,5) раза, нікту-
рії – (4,4±0,5) раза на добу, імперативні поклики 
склали (5,6±0,4) раза на добу, а імперативне 
нетримання сечі спостерігали (3,6±0,4) раза на 
добу. Оцінка за опитувальником PPBC склала 
(4,9±0,5) бала.
Як показали результати оцінювання симптомів клі-
нічних проявів патології дистальних відділів товстої 
кишки у жінок до лікування, запор відзначали у хво-
рих (2,1±0,2) раза, нетримання газів – (3,4±0,2) ра-
за, нетримання рідкого калу – (1,8±0,2) раза, 
нетримання твердого калу – (1,6±0,1) раза. При 
оцінюванні за опитувальником CRADI-8 у цієї групи 
хворих до лікування ми отримали (16,4±0,2) бала.
Обстежуючи м’язові структури сечового міхура 
та товстої кишки за допомогою ЕМГ визначили 
середнє значення різниці біопотенціалів детру-
зора – (49,1±2,9) мкВ, стінки товстої кишки – 
(62,5±2,1) мкВ, на внутрішньому сфінктері се-
чового міхура – (44,2±2,4) мкВ, на зовнішньо-
му сфінктері (63,1±2,7) мкВ. При оцінюванні 
сфінктерного апарату товстої кишки ми спостері-
гали на внутрішньому сфінктері (55,3±1,5) мкВ, 
а на зовнішньому сфінктері – (71,2±2,8) мкВ.
Проводячи дослідження бульбокавернозно-
го рефлексу, а саме його латентний період, у 
хворих цієї групи, отримано середнє значення 
(32,7±1,4) м/с.
Після першого курсу лікування показники 
ЕМГ м’язових структур сечового міхура та товстої 
кишки змінювались наступним чином: середнє 
значення різниці біопотенціалів детрузора – 
(42,5±2,5) мкВ, де покращення склало 15,5 % 
(р<0,1), стінки товстої кишки – (59,3±2,3) мкВ, 5,4 % 
(р>0,2), на внутрішньому сфінктері сечового міхура – 
(36,7±1,9) мкВ, 20,4 % (р<0,05), на зовнішньо-
му сфінктері – (56,3±2,4) мкВ, 12 % (р<0,1). При 
оцінюванні сфінктерного апарату товстої киш-
ки ми спостерігали на внутрішньому сфінктері 
(54,1±2,1) мкВ, 2,2 % (р>0,2), а на зовнішньому 
сфінктері – (69,1±2,7) мкВ, 3 % (р>0,2) відповідно.
Середнє значення ЛП БКР склало (32,7±1,4) м/с, 
що відповідає змінам на 4,6 % (р>0,2).
Різниця біопотенціалів м’язових структур сечо-
вого міхура та товстої кишки після третього курсу 
лікування становила: детрузора – (38,1±2,6) мкВ, 
де покращення склало 28,9 % (р<0,01), стінки 
товстої кишки – (58,2±2,1) мкВ, 7,4 % (р<0,01), 
на внутрішньому сфінктері сечового міхура – 
(35,3±1,9) мкВ, 25,2 % (р<0,01), на зовнішньому 
сфінктері – (50,6±2,2) мкВ, 24,7 % (р<0,001). При 
оцінюванні сфінктерного апарату товстої киш-
ки ми спостерігали на внутрішньому сфінктері 
(52,2±1,9) мкВ, 5,9 % (р>0,2), а на зовнішньому 
сфінктері – (67,3±2,5) мкВ, 5,8 % (р>0,2) відповідно. 
Середнє значення ЛП БКР склало (34,5±1,5) м/с, 
що відповідає змінам на 9,6 % (р<0,2).
Після завершення шостого курсу лікування 
хворих цієї групи ми спостерігали значне по-
кращення як клінічних, так і результатів ЕМГ. 
Ми зафіксували, що полакіурія зменшилась 
до (9,2±0,8) раза на день, 93,5 % (р<0,05), нік-
турія – (2,3±0,1) раза, 91,3 % (р<0,001), імпе-


















Рис. 1. Динаміка змін показників електроміографії в чоловіків у результаті лікування (мкВ).
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на добу, 93,1 % (р<0,05), нетримання сечі на 
(1,9±0,1)  раза, 89,5 % (р<0,05).
Що стосується оцінки ефективності лікування 
на основі опитувальника PPBC, то покращення 
склало (2,6±0,1) бала, 88,5 % (р<0,001).
Відносно симптомів дистальних відділів товстої 
кишки у хворих цієї групи ми відзначали, що кіль-
кість запорів зменшилась до (1,1±0,1) раза, 90,9 % 
(р<0,001), нетримання газів – до (1,8±0,1) раза, 
88,9 % (р<0,001), нетримання рідкого калу у 
пацієнтів цієї групи – до (1,0±0,1) раза, 80 % 
(р<0,05), нетримання твердого калу у чоловіків – 
(0,9±0,01) раза, 77,8 % (р<0,05). При оцінюванні за 
опитувальником CRADI-8 ми отримали зменшен-

















Рис. 2. Динаміка змін показників електроміографії в жінок у результаті лікування (мкВ).
Різниця біопотенціалів м’язових структур сечо-
вого міхура та товстої кишки склала: детрузора – 
(34,7±1,2) мкВ, де покращення склало 41,5 % 
(р<0,001), стінки товстої кишки – (55,6±2,1) мкВ, 
12,4 % (р<0,05), на внутрішньому сфінктері сечо-
вого міхура – (31,4±1,7) мкВ, 40,8 % (р<0,001), на 
зовнішньому сфінктері – (45,8±2,5) мкВ, 37,8 % 
(р<0,001). При оцінюванні сфінктерного апара-
ту товстої кишки ми спостерігали на внутрішньо-
му сфінктері (49,2±2,1) мкВ, 12,4 % (р<0,05), а 
на зовнішньому сфінктері – (64,1±2,1) мкВ, 11 % 
(р<0,05) відповідно. Динаміку змін показників 
електроміографії у жінок після першого та після 
шостого курсів лікування наведено на рисунку 2.
Середній показник ЛП БКР склав (36,8±1,6) м/с, 
що відповідає змінам на 15,2 % (р<0,05).
Висновки
1. Показники латентного періоду бульбокаверноз-
ного рефлексу та електроміографії відображають 
функціональний стан нижніх сечовивідних шляхів 
і дистальних відділів товстої кишки, є об’єктивним 
критерієм для діагностики.
2. Дані показники латентного періоду бульбо-
кавер нозного рефлексу та електроміографії доз во 
лили розробити та оптимізувати методи лікування 
залежно від стану тонусу нервово-м’язових струк-
тур нижніх сечових шляхів та дистальних відділів 
товстої кишки.
Перспективи подальших досліджень поля-
гають у активному впровадженні запропонованої 
методики лікування. 
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ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛАТЕНТНОГО ПЕРИОДА БУЛЬБОКАВЕРНОЗНОГО РЕФЛЕКСА И 
ЭЛЕКТРОМИОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ПОВЫШЕННЫМ ТОНУСОМ 
НЕРВНО-МЫШЕЧНЫХ СТРУКТУР МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ И ДИСТАЛЬНЫХ ОТДЕЛОВ ТОЛСТОЙ 
КИШКИ ПО ГИПЕРКИНЕТИЧЕСКОМУ ТИПУ
С.А. Возианов1, М.П. Захараш2, П.В. Чабанов1, Ю.М. Захараш2, Н.А. Севастьянова1, В.Ю. Угаров1, А.С. Репринцева3 
1ГУ «Институт урологии НАМН Украины», г. Киев, Украина
2Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, г. Киев, Украина
3КНП «Центр первичной медико-санитарной помощи № 2» Соломенского района, г. Киев, Украина
Цель: повысить эффективность диагностики и лечения больных с повышенным тонусом нервно-
мышечных структур мочевого пузыря и дистальных отделов толстой кишки по гиперкинетическому типу.
Материалы и методы. В группу исследования вошли 33 человека с сочетанной нейрогенной патологией 
нижних отделов мочевыводящей системы и нижних отделов толстой кишки. Диагностику функциональных 
нарушений мочевого пузыря и толстой кишки проводили с определением латентного периода бульбокавер-
нозного рефлекса под контролем электромиографии.
Результаты. Проведенные исследования позволили оценить показатели латентного периода 
бульбокавер нозного рефлекса и электромиографии в диагностике больных с повышенным тонусом нервно-
мышечных структур мочевого пузыря и дистальных отделов толстой кишки по гиперкинетическому типу. 
Данные электро миографических исследований позволили разработать и оптимизировать методы лечения 
в зависимости от тонуса нервно-мышечных структур нижних мочевых путей и дистальных отделов толстой 
кишки.
Выводы. Проведённое консервативное лечение пациентов с повышенным тонусом нервно-мышечных 
структур мочевого пузыря и дистальных отделов толстой кишки по гиперкинетическому типу с помощью 
электростимуляции по тормозной методике является эффективным, обеспечивает положительный эффект 
в 91,4 % случаев.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: нейрогенные расстройства мочеиспускания; нейрогенная дисфункция кишеч-
ника; детрузор; электромиография; бульбокавернозный рефлекс.
EVALUATION OF INDICATORS OF THE LATENT PERIOD OF BULBOQUERONE REFLEX AND 
ELECTROMYOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PATIENTS WITH INCREASED 
TONUS OF NEUROMUSCULAR STRUCTURES OF THE BLADDER AND DISTAL COLONIES OF THE 
HYPERKINETIC TYPE
S.O. Vozianov1, M.P. Zakharash2, P.V. Chabanov1, Yu.M. Zakharash2, N.A. Sevastianovа1, V.Yu. Uharov1, A.S. Repryntseva3
1Institute of Urology of NAMS of Ukraine, Kyiv, Ukraine
2O. Bohomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
3Center of Primary Healthcare Aid of Solomianskyi district, Kyiv, Ukraine 
Purpose: improving the effectiveness of diagnosis and treatment of patients with increased tonus of 
neuromuscular structures of the bladder and distal colonies of the hyperkinetic type.
Materials and Methods. The study group included 33 individuals with a combined neurogenic pathology of the 
lower sections of the urinary system and the lower sections of the colon. Diagnosis of functional disorders of the 
40 ОРГАНІЗАЦІЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ
ISSN 1681-2786.  Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України. 2017.  № 4 (74)
bladder and colon was performed with the de¾ nition of the latent period of bulbo-cavernous re¿ ex under the control 
of electromyography.
Results. The conducted studies allowed the evaluating the indicators of the latent period of bulbocavernous 
re¿ ux and electromyography in the diagnosis of patients with increased tonus of the neuromuscular structures 
of the bladder and of the distal colonies of the hyperkinetic type. Data of electromyographic studies allowed the 
developing and optimize treatment methods depending on the tone of the neuromuscular structures of the lower 
urinary tract and distal colon.
Conclusions. Conductive conservative treatment of patients with increased tonus of the neuromuscular 
structures of the bladder and distal gastrointestinal segments of the hyperkinetic type by electrostimulation of the 
braking technique is effective, providing a positive effect in 91.4 % of cases.
KEY WORDS: neurogenic disorders in urination; intestine neurogenic dysfunction; detrusor; 
uro¿ owmetry; electromyography; bulbocavernous re¿ ex.
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